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RESUMO 
 
Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente, por 
meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV), o efeito da irrigação 
ultrassônica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI) e da irrigação 
convencional utilizando diferentes concentrações de hipoclorito de sódio 
(NaOCl) na remoção da smear layer. Metodologia: Foram utilizados 45 
pré-molares inferiores unirradiculares com canais retos e ápices 
formados. Os dentes foram instrumentados com limas rotatórias ProTaper 
Universal e irrigados com NaOCl 1%. Na sequência, os dentes foram 
clivados e a superfície dentinária analisada por meio de MEV em baixo 
vácuo. Foram obtidas imagens com aumentos de 500x e 1000x dos terços 
cervical, médio e apical de áreas previamente demarcadas e totalmente 
recobertas por smear layer. Em seguida, os dentes foram remontados e 
divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=10) e 1 grupo 
controle (n=5) que receberam diferentes protocolos de irrigação final, 
variando a concentração de NaOCl e o uso ou não da ativação 
ultrassônica: G1 - irrigação com solução de ácido etilenodiamino tetra-
cético 17% (EDTA) por 30s + PUI por 30s, seguida de irrigação com 
hipoclorito de sódio (NaOCl) 1% por 30s; G2 - EDTA por 30s + PUI por 
30s + NaOCl 5% por 30s; G3 - EDTA por 60s + NaOCl 1% por 30s; G4 
- EDTA por 60s + NaOCl 5% por 30s. No grupo controle negativo (G5), 
a irrigação final foi realizada com solução salina por 30s + PUI por 30s, 
seguida de nova irrigação por mais 30s. Depois da irrigação final, os 
dentes foram novamente separados e preparados para análise da 
superfície dentinária no MEV em alto vácuo. Imagens nos mesmos 
aumentos foram obtidas das áreas analisadas anteriormente e 
classificadas por um sistema com 4 categorias de escores: 1 - túbulos 
dentinários abertos, sem detritos; 2 - túbulos dentinários abertos, com 
detritos cobrindo menos de 50% da área; 3 - túbulos dentinários abertos, 
com detritos cobrindo mais de 50% da área; 4 - túbulos dentinários 
cobertos por detritos em 100% da área examinada. Os resultados foram 
submetidos ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e ao teste de Dunn 
para identificar diferenças entre os grupos ao nível de significância de 
5%. Resultados: Os grupos G1 e G2, que utilizaram a PUI e diferentes 
 
 
concentrações de NaOCl foram semelhantes entre si (p>0,05), mas foram 
significativamente diferentes apenas do G3 (p<0,05). Os grupos G2 e G4 
(EDTA com e sem PUI + NaOCl 5%, respectivamente) também foram 
semelhantes entre si. Em relação aos terços, o apical de todos grupos 
apresentou escores maiores, diferindo dos terços médio e cervical 
(p<0,05). Conclusão: A PUI se mostrou efetiva na remoção da smear 
layer, independentemente da concentração de NaOCl. Quando a irrigação 
convencional for realizada com NaOCl 1%, deve ser associado 
previamente à ativação ultrassônica do EDTA. 
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ABSTRACT 
 
Introducion: The objective of this study was to longitudinally evaluate 
the effect of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) and conventional 
irrigation using different concentrations of sodium hypochlorite (NaOCl) 
in the removal under Scanning Electron Microscope (SEM). 
Methodology: Forty-five single-root lower premolars with straight and 
formed apices were used. The teeth were instrumented with ProTaper 
Universal rotary files and irrigated with 1% NaOCl. Then, they were 
cleaved and the dentin surface was analyzed by SEM in low vacuum. 
Images were obtained with 500x and 1000x magnification of the cervical, 
middle and apical thirds of previously demarcated areas and completely 
covered by smear layer. Next the teeth were reassembled and randomly 
divided into 4 experimental groups (n=10) and 1 control group (n=5) 
which received different final irrigation protocols, varying the NaOCl 
concentration and the use or not of the ultrasonic activation: G1 - 
irrigation with 17% ethylenediaminetetraacetic acid solution (EDTA) for 
30s + PUI for 30s, followed by irrigation with 1% sodium hypochlorite 
(NaOCl) for 30s; G2-EDTA for 30s + PUI for 30s + 5% NaOCl for 30s; 
G3-EDTA for 60s + 1% NaOCl for 30s; G4-EDTA for 60s + 5% NaOCl 
for 30s. In the negative control group (G5), the final irrigation was 
performed with saline solution for 30s + PUI for 30s, followed by new 
irrigation for another 30s. After the final irrigation, the teeth were again 
separated and prepared for analysis of dentin surface in SEM at high 
vacuum. Images were obtained in the same increases in areas previously 
analyzed and classified by a system with four categories of scores: 1 - 
open dentinal tubules, without debris; 2 - open dentinal tubules, with 
debris covering less than 50% of the area; 3 - open dentinal tubules, with 
debris covering more than 50% of the area; 4 - dentinal tubules covered 
by debris in 100% of the examined area. The results were submitted to 
the non-parametric Kruskal-Wallis test, and the Dunn test was used to 
identify differences between groups at a significance level of 5%. 
Results: Groups G1 and G2, which used PUI and different concentrations 
of NaOCl were similar (p>0.05), but were significantly different only 
from G3 (p<0.05). Groups G2 and G4 (EDTA with and without PUI + 
 
 
5% NaOCl, respectively) were also similar to each other. Amongst the 
thirds, the apical of all groups presented larger scores, differing from the 
middle and cervical thirds (p<0.05). Conclusion: The PUI was effective 
on smear layer removal, regardless of NaOCl concentration. When 
conventional irrigation is performed with 1% NaOCl, it should be 
associated with the EDTA ultrasonic activation. 
 
Keywords: Irrigation. Smear layer. EDTA. NaOCl.  Ultrasonics. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O preparo mecânico é uma etapa do tratamento endodôntico que 
visa remover o conteúdo do canal radicular e dar-lhe uma forma adequada 
(DARCEY et al., 2015). Entretanto, devido a complexidade anatômica do 
sistema de canais radiculares, áreas que abrigam remanescentes pulpares 
e dentinários, assim como microrganismos e seus subprodutos podem 
ficar intocadas (BEUS et al., 2012; AHUJA et al., 2014; HAAPASALO; 
SHEN; WANG; GAO, 2014; KELES et al., 2016).  
Por este motivo o preparo químico, realizado pela irrigação, é uma 
etapa essencial para o sucesso do tratamento endodôntico, pois auxilia na 
remoção dos detritos presentes no interior do canal radicular, sejam os 
preexistentes (restos pulpares, dentina infectada, biofilmes bacterianos) 
(AL-ALI; SATHORN; PARASHOS, 2012; RATHAKRISHNAN; 
SUKUMARAN; SUBBIYA, 2016), ou aqueles decorrentes da 
instrumentação (raspas de dentina) (VAN DER SLUIS et al., 2007; 
MOZO et al., 2014). Além disso, as soluções irrigadoras exercem ação 
bactericida (PAIVA et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 
2015), lubrificante e agem sobre a smear layer (TEIXEIRA; FELIPPE; 
FELIPPE, 2005; HAAPASALO; SHEN; WANG; GAO, 2014). 
A smear layer é uma camada pastosa de detritos que se deposita e 
fica aderida as paredes do canal radicular após o preparo químico-
mecânico (GULABIVALA et al., 2005). É constituída por uma parte 
inorgânica representada por raspas de dentina, e uma parte orgânica 
composta por tecido vital e/ou necrótico, provenientes de remanescentes 
dos processos odontoblásticos, tecido pulpar, microrganismos e seus 
subprodutos (MCCOMB; SMITH, 1975). Esta camada atua como uma 
barreira, dificultando a difusão de substâncias utilizadas como medicação 
intracanal (MADER; BAUMGARTNER; PETERS, 1984; VIOLICH; 
CHANDLER, 2010), e impedindo o embricamento dos cimentos 
endodônticos nos túbulos dentinários (KHEDMAT & REZAEFAR, 
2006; VIOLICH; CHANDLER, 2010; KUÇI et al., 2014; FREIRE et al., 
2015). Desta forma, o selamento do canal radicular fica comprometido e 
as chances de reinfecção aumentam (CERGNEUX; CIUCCHI; 
DIETSCHI; HOLZ, 1987; SHAHRAVAN et al., 2007; KANTER et al., 
2011; FREIRE et al., 2015). 
 
1.1 REMOÇÃO DA SMEAR LAYER 
 
A limpeza do canal radicular é promovida pela ação mecânica dos 
instrumentos em suas paredes, eliminando restos pulpares, dentina 
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contaminada (BEUS et al., 2012), biofilme e subprodutos bacterianos; e 
pela ação química de soluções irrigadoras com ação antimicrobiana, 
solvente de matéria orgânica e potencial quelante (GULABIVALA et al., 
2005).  
Com o propósito de remover a smear layer, diversas soluções 
irrigadoras vêm sendo estudadas (YAMADA et al., 1983; 
BAUMGARTNER et al., 1984; VIOLICH; CHANDLER, 2010). 
Entretanto, parece ser consenso na literatura, que ela deva ser removida 
com o uso alternado de uma solução que desnatura proteínas e um solução 
quelante de cálcio, sendo o NaOCl e o EDTA os mais habitualmente 
empregados (YAMADA, et al., 1983; BAUMGARTNER; MADER, 
1987; CENGIZ; AKTENER; PISKINSEM, 1990; SEN; WESSELINK; 
TURKUN, 1995; YAMASHITA et al., 2003; TEIXEIRA; FELIPPE; 
FELIPPE, 2005; VIOLICH; CHANDLER, 2010; KOÇANI; KAMBERI;  
DRAGUSHA, 2012; AHMETOGLU et al., 2014; HAAPASALO; 
SHEN; WANG; GAO, 2014).  
Além disso, a remoção de smear layer está diretamente relacionada 
com o pH da solução, com o tempo de uso e a renovação da mesma dentro 
do canal radicular (CULLEN et al., 2015). 
 
1.1.1 Hipoclorito de sódio (NaOCl) 
 
O NaOCl é a solução mais utilizada no tratamento endodôntico 
devido a sua capacidade de dissolver tecido vital e/ou necrótico 
(GORDON; DAMATO; CHRISTNER, 1981; SPANÓ et al., 2001; 
ORDINOLA-ZAPATA et al., 2014) e componentes orgânicos da smear 
layer (ZEHNDER, 2006). Além disso, ele apresenta uma excelente 
atividade antimicrobiana, de amplo espectro, agindo sobre os patógenos 
endodônticos da luz e das paredes dos canais, dos istmos e ramificações, 
dos túbulos dentinários e sobre aqueles organizados em biofilme (DEL 
CARPIO-PEROCHENA et al., 2011; DEL CARPIO-PEROCHENA et 
al., 2015; DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2015). Outras 
propriedades do NaOCl que devem ser ressaltadas é sua baixa tensão 
superficial, efeito descolorante e baixo custo (ZEHNDER, 2006). 
Classificado como um composto halogenado, o NaOCl é 
comercializado nas concentrações de 0,5% (líquido de Dakin), 1% 
(solução de Milton), 2,5% (solução de Labarraque) e de 4 a 6% (soda 
slorada) para o uso em Endodontia (CAMERON, 1988).  
Em água, o NaOCl se dissocia em hidróxido de sódio [Na(OH)] e 
ácido hipocloroso (HOCl). O Na(OH) é uma base forte responsável pela 
dissolução dos tecidos orgânicos. Quando em contato com os tecidos 
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transforma o ácido graxo em sabões e glicerol, reduzindo a tensão 
superficial do remanescente da solução (reação de saponificação). Além 
disso, transforma os aminoácidos em sal e água (reação de neutralização) 
(CULLEN et al., 2015). Quanto maior a sua quantidade, maior o pH da 
solução e maior o seu efeito dissolvente (BAUMGARTNER; CUENIN, 
1992; ESTRELA et al., 2002;).  
O HOCl é o responsável pela ação bactericida, desodorizante e 
descolorante do hipoclorito (CULLEN et al., 2015). Ele age como 
solvente de matéria orgânica pela combinação do cloro liberado com o 
grupamento amina das proteínas, formando o composto cloramina 
(reação de cloraminação). Esse composto interfere no metabolismo 
celular bacteriano, pois o cloro é um agente oxidante potente que 
apresenta ação antimicrobiana, uma vez que inibe a ação de enzimas 
bacterianas através da oxidação dos grupos sulfidrilas dessas enzimas, as 
quais são essenciais para as bactérias (HAAPASALO; SHEN; WANG; 
GAO, 2014). Quanto maior a sua quantidade, menor é o pH e menor é 
capacidade dissolvente da solução (ESTRELA et al., 2002; MERCADE 
et al., 2009). O oxigêncio nascente liberado também age sobre as bactérias 
anaeróbias, constituindo-se num mecanismo adicional de desinfecção dos 
canais (ESTRELA et al., 2002). 
As soluções de NaOCl são bastante instáveis e sofrem 
decomposição natural em presença de luz e calor. Quanto mais baixo o 
pH, mais instável é a solução. Por este motivo são produzidas com pH 12, 
não tamponadas, e devem ser armazenadas em frascos escuros ou opacos 
protegidas do calor (FRAIS; NG; GULABIVALA, 2001). Considerando 
que o pH alcalino influencia na atividade antimicrobiana e o tempo de 
estocagem na concentração de cloro, soluções mais concentradas podem 
ser uma boa alternativa (FRAIS; NG; GULABIVALA, 2001).  
Atualmente está sendo recomendado utilizar concentrações mais 
baixas de hipoclorito, mas com manutenção do seu potencial 
antimicrobiano e de limpeza, por meio de mudanças químicas: como a 
variação de concentração e de pH (GORDON; DAMATO; CHRISTNER, 
1981; ZEHNDER, 2006; DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2015; DEL 
CARPIO-PEROCHENA et al., 2015), ou mistura com substâncias ácidas 
(KUROIWA et al., 2003); e físicas: como o aumento da temperatura e a 
agitação ultrassônica (ABOU-RASS; OGLESBY, 1981; DEL CARPIO-
PEROCHENA et al., 2015; DUQUE et al., 2017). 
 
1.1.2 Ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 
 
A smear layer é composta por partículas pequenas unidas a uma 
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grande superfície que a torna solúvel em ácidos. O EDTA é um ácido que 
reage com os íons cálcio da dentina e resulta em quelatos de cálcio 
solúveis (SEM; WESSELINK; TURKUN, 1995). Este resultado promove 
uma descalcificação de 20 a 30 μm de profundidade em 5 minutos (VON 
DER FEHR; NYGAARD-ÖSTBY, 1963).  
Normalmente, a solução ácida é utilizada na concentração de 17% 
e a capacidade de quelar é conseguida em apenas 1 minuto de contato 
com as paredes do canal radicular (ÇALT; SERPER, 2002).  
Tanto o EDTA como o NaOCl necessitam que estejam em contato 
direto com todas as paredes do canal radicular para que sejam eficazes, 
no entanto, estudos apontam que esta ação não ocorre quando a irrigação 
é realizada da maneira convencional com seringa e agulha 
(PARAGLIOLA et al., 2009; VERSIANI et al., 2015). 
 
1.2 ATIVAÇÃO OU AGITAÇÃO DAS SOLUÇÕES IRRIGADORAS 
 
A ativação ou agitação das soluções irrigadoras tem a intenção de 
aumentar o contato destas com as paredes do canal radicular, a fim de 
dispersar o conteúdo e melhorar a limpeza do canal pelo fluxo dos fluídos 
(GUTARTS; NUSSTEIN; READER; BECK, 2005; VAN DER SLUIS et 
al., 2007; HARRISON et al., 2010). 
Após o preparo químico-mecânico e o canal radicular preenchido 
com a solução, é possível fazer a ativação manualmente ou por meio de 
sistemas de ativação específicos (GU et al., 2009; HERRERA et al., 2013; 
CASTAGNOLA et al., 2014).  
A ativação manual é realizada com movimento de instrumentos 
endodônticos ou cones de guta-percha no interior do canal fazendo a 
dispersão da solução (ANDRABI et al., 2014). No entanto, a ativação 
também pode ser realizada através de sistemas desenvolvidos 
especificamente para irrigação, como: instrumentos mecanizados para 
uso em baixa rotação (KATO et al. 2016), sistemas sônicos (AHUJA et 
al. 2014; FREIRE et al., 2015; URBAN et al., 2017), sistemas 
ultrassônicos (CAMERON, 1988) e o laser (GU et al., 2009; PEETERS; 
SUARDITA, 2011; AHMETOGLU et al., 2014; ORDINOLA-ZAPATA 
et al., 2014; AKYUZ EKIM; ERDEMIR, 2015; MOHAMMADI et al., 
2015; SAHAR-HELFT et al., 2015; ARSLAN et al., 2016; AYRANCI et 
al., 2016). 
  
1.3 ULTRASSOM NA ENDODONTIA 
 
O advento dos dispositivos ultrassônicos na Endodontia foi 
19 
introduzido em 1957 por Richman. O ultrassom pode acelerar 
consideravelmente o processo de desbridamento mecânico, auxiliando na 
limpeza e desinfecção dos canais radiculares (CAMERON, 1982). 
Os dispositivos ultrassônicos oscilam na frequência de 30 kHz, 
imperceptíveis a audição humana (VAN DER SLUIS et al., 2007). Há 
dois métodos básicos para produzir uma onda ultrassônica: o 
magnetoestritivo e o piezoelétrico (MOHAMMADI et al., 2015). O 
magnetoestritivo é um método que converte a energia eletromagnética em 
energia mecânica, e o piezoelétrico possui cristais que sofrem 
deformações elásticas quando uma carga elétrica é aplicada (VAN DER 
SLUIS et al., 2007).  
Para o uso em Endodontia, o magnetoestritivo possui duas 
desvantagens: o seu movimento é elíptico oscilando em forma de oito e 
produz muito calor necessitando de um resfriamento adequado. Já o 
método piezoelétrico, possui movimento linear, produz mais ciclos por 
segundo e um menor aquecimento em relação ao magnetoestritivo, sendo 
o mais indicado (CAMERON, 1988; MOHAMMADI et al., 2015).  
É possível a utilização do ultrassom em diversas etapas do 
tratamento endodôntico como, na remoção de calcificações, no preparo 
mecânico do canal radicular, na remoção de pinos e instrumentos 
fraturados, na ativação de soluções irrigadoras, na compactação da guta-
percha, no preparo retrógrado em cirurgias apicais e na colocação de 
materiais retrobturadores (PARK, 2013).  
Quando um instrumento endodôntico convencional ou sem poder 
de corte é acionado com o uso de um dispositivo ultrassônico, ocorre a 
vibração transversa ao longo de seu comprimento, um padrão 
característico de nós e anti-nós, onde uma série de nós são os pontos de 
mínima oscilação do instrumento, e os anti-nós os pontos de máxima 
oscilação (WALMSLEY; LAIRD; LUMLEY, 1992). Essa energia 
ultrassônica quando aplicada nas soluções irrigadoras, provoca dois 
efeitos físicos principais: a cavitação e a micro corrente acústica. A 
cavitação é o fenômeno originado da formação de bolhas que aumentam 
até implodirem, liberando energia (WELLER; BRADY; BERNIER, 
1980; PEETERS & SUARDITA, 2011; ORDINOLA-ZAPATA et al., 
2014). E a micro corrente acústica é definida como a rápida circulação da 
solução irrigadora ao redor do instrumento dentro do canal radicular. 
Juntos, esses efeitos aumentam a capacidade de penetração das soluções 
irrigadoras e produzem tensões de cisalhamento ao longo da parede do 
canal radicular removendo detritos de dentina e microrganismos 
planctônicos da parede do canal radicular (JIANG et al., 2010; VAN DER 
SLUIS et al., 2007). 
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O ultrassom na irrigação pode ser utilizados de duas maneiras: 
simultânea a instrumentação ou ao final da mesma. A irrigação 
simultânea à instrumentação é denominada irrigação ultrassônica 
contínua (Continuous Ultrassonic Irrigation- CUI) (GU et al., 2009). Ela 
é realizada com dispositivos ultrassônicos específicos e pode favorecer a 
extrusão do irrigante além dos limites no canal radicular (CASTELO-
BAZ et al., 2012). Outra técnica ultrassônica empregada para irrigação, 
utiliza-se de um instrumento endodôntico convencional ou sem poder de 
corte, movimentado livremente no canal radicular. Por ser considerada 
uma técnica segura é bastante utilizada atualmente, sendo denominada 
irrigação ultrassônica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI) (GU 
et al., 2009; MOHAMMADI et al., 2015).  
 
1.4 IRRIGAÇÃO ULTRASSÔNICA PASSIVA 
 
O termo PUI foi proposto para descrever a irrigação sem 
instrumentação simultânea, no entanto, a palavra passiva não é a mais 
adequada para descrever esta técnica, pois é praticamente impossível que 
o instrumento não toque nas paredes do canal quando ativado 
ultrassonicamente. Contudo, a passividade da técnica está na ação não 
cortante do instrumento (VAN DER SLUIS et al., 2007; BOUTSIOUKIS 
et al., 2013).  
A PUI é uma técnica segura e eficaz, pois a energia é transmitida 
ao instrumento endodôntico convencional ou sem poder de corte, de 
diâmetro inferior ao do canal preparado, a fim de produzir fluxo e 
cavitação da solução irrigadora dentro do canal radicular, por meio de 
ondas ultrassônicas (PEETERS; SUARDITA, 2011). 
A literatura apresenta muitos estudos mostrando a efetividade e a 
superioridade da PUI sobre outros métodos na remoção da smear layer 
das paredes do canal radicular (AL-ALI; SATHORN; PARASHOS, 
2012; KUAH et al., 2008; VAN DER SLUIS et al., 2007; MANCINI et 
al., 2013; ÇAPAR & AYDINBELGE, 2014; JUSTO et al., 2014; FREIRE 
et al., 2015), porém ainda não existe um protocolo de irrigação final 
padrão. Além da existência de protocolos diversos (CAMERON, 1983; 
ZORZIN et al., 2016), outras variáveis não foram ainda estabelecidas tais 
como: o tipo, o volume e a concentração das soluções; o tempo da 
ativação ultrassônica e o tempo total de irrigação. 
A maioria desses estudos, avaliariam a remocão de smear layer por 
análise em microscópio eletrônico de varredura (MEV) (CAMERON, 
1982; CAMERON, 1988; GEORGE; RUTLEY; WALSH, 2008; KUAH 
et al., 2009; RIBEIRO et al., 2012; ÇAPAR; AYDINBELGE, 2014; 
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CASTAGNOLA et al., 2014; JUSTO et al., 2014; SAHAR-HELFT et al., 
2015). No entanto, a metodologia empregada tem sido alvo de críticas, 
porque a falta de análise da superfície dentinária previamente aos 
protocolos de limpeza pode induzir a erros de interpretação, e a execução 
da análise qualitativa por meio de escores fica sujeita a viés por parte dos 
observadores (DE-DEUS, REIS, PACIORNIK, 2011).  
Em um estudo prévio, Schmidt et al. (2015) avaliaram, por meio 
de microscópio eletrônico de varredura (MEV), quantitativamente e 
longitudinalmente a eficácia da PUI na remoção da smear layer. Os 
autores criaram uma metodologia onde foi possível avaliar áreas que 
foram delimitadas antes (cobertas por smear layer) e após (limpas ou não) 
os protocolos de irrigação final. Além disso, observaram que o uso da PUI 
em ambas soluções irrigadoras (EDTA 17% e NaOCl 1%) num mesmo 
protocolo de irrigação final, não foi benéfico causando danos à dentina, o 
que dificultou a análise da limpeza realizada por meio de um software 
específico. 
Seguindo esta linha de pesquisa, mais estudos se fazem necessários 
a fim de estabelecer um protocolo de utilização da PUI que o torne um 
procedimento mais simples e rápido, porém sem perder sua efetividade.  
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2 OBJETIVOS 
 
 2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Avaliar e comparar, por meio de microscopia eletrônica de 
varredura, o efeito da irrigação ultrassônica passiva e da irrigação 
convencional como protocolo final para remoção da smear layer em 
canais radiculares.  
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Avaliar longitudinalmente, por meio de microscopia eletrônica 
de varredura, a remoção da smear layer após a irrigação ultrassônica 
passiva com o EDTA e variando a concentração de NaOCl. 
• Avaliar longitudinalmente, por meio de microscopia eletrônica 
de varredura, a remoção da smear layer após a irrigação convencional, 
variando a concentração de NaOCl. 
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RESUMO 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente, por meio 
de microscopia eletrônica de varredura (MEV), o efeito da irrigação 
ultrassônica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI) e da irrigação 
convencional utilizando diferentes concentrações de hipoclorito de sódio 
(NaOCl) na remoção da smear layer. Metodologia: Foram utilizados 45 
pré-molares inferiores unirradiculares com canais retos e ápices 
formados. Os dentes foram instrumentados com limas rotatórias ProTaper 
Universal e irrigados com NaOCl 1%. Na sequência, os dentes foram 
clivados e a superfície dentinária analisada por meio de MEV em baixo 
vácuo. Foram obtidas imagens com aumentos de 500x e 1000x dos terços 
cervical, médio e apical de áreas previamente demarcadas e totalmente 
recobertas por smear layer. Em seguida, os dentes foram remontados e 
divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=10) e 1 grupo 
controle (n=5) que receberam diferentes protocolos de irrigação final, 
variando a concentração de NaOCl e o uso ou não da ativação 
ultrassônica: G1 - irrigação com solução de ácido etilenodiamino tetra-
cético 17% (EDTA) por 30s + PUI por 30s, seguida de irrigação com 
hipoclorito de sódio (NaOCl) 1% por 30s; G2 - EDTA por 30s + PUI por 
30s + NaOCl 5% por 30s; G3 - EDTA por 60s + NaOCl 1% por 30s; G4 
- EDTA por 60s + NaOCl 5% por 30s. No grupo controle negativo (G5), 
a irrigação final foi realizada com solução salina por 30s + PUI por 30s, 
seguida de nova irrigação por mais 30s. Depois da irrigação final, os 
dentes foram novamente separados e preparados para análise da 
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superfície dentinária no MEV em alto vácuo. Imagens nos mesmos 
aumentos foram obtidas das áreas analisadas anteriormente e 
classificadas por um sistema com 4 categorias de escores: 1 - túbulos 
dentinários abertos, sem detritos; 2 - túbulos dentinários abertos, com 
detritos cobrindo menos de 50% da área; 3 - túbulos dentinários abertos, 
com detritos cobrindo mais de 50% da área; 4 - túbulos dentinários 
cobertos por detritos em 100% da área examinada. Os resultados foram 
submetidos ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e ao teste de Dunn 
para identificar diferenças entre os grupos ao nível de significância de 
5%. Resultados: Os grupos G1 e G2, que utilizaram a PUI e diferentes 
concentrações de NaOCl foram semelhantes entre si (p>0,05), mas foram 
significativamente diferentes apenas do G3 (p<0,05). Os grupos G2 e G4 
(EDTA com e sem PUI + NaOCl 5%, respectivamente) também foram 
semelhantes entre si. Em relação aos terços, o apical de todos grupos 
apresentou escores maiores, diferindo dos terços médio e cervical 
(p<0,05). Conclusão: A PUI se mostrou efetiva na remoção da smear 
layer, independentemente da concentração de NaOCl. Quando a irrigação 
convencional for realizada com NaOCl 1%, deve ser associado 
previamente à ativação ultrassônica do EDTA. 
 
Palavras-chave: irrigação, smear layer, EDTA, NaOCl, ultrassom. 
 
 
ABSTRACT 
 
Aim: The objective of this study was to longitudinally evaluate the effect 
of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) and conventional irrigation using 
different concentrations of sodium hypochlorite (NaOCl) in the removal 
under Scanning Electron Microscope (SEM). Methodology: Forty-five 
single-root lower premolars with straight and formed apices were used. 
The teeth were instrumented with ProTaper Universal rotary files and 
irrigated with 1% NaOCl. Then, they were cleaved and the dentin surface 
was analyzed by SEM in low vacuum. Images were obtained with 500x 
and 1000x magnification of the cervical, middle and apical thirds of 
previously demarcated areas and completely covered by smear layer. 
Next the teeth were reassembled and randomly divided into 4 
experimental groups (n=10) and 1 control group (n=5) which received 
different final irrigation protocols, varying the NaOCl concentration and 
the use or not of the ultrasonic activation: G1 - irrigation with 17% 
ethylenediaminetetraacetic acid solution (EDTA) for 30s + PUI for 30s, 
followed by irrigation with 1% sodium hypochlorite (NaOCl) for 30s; G2-
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EDTA for 30s + PUI for 30s + 5% NaOCl for 30s; G3-EDTA for 60s + 
1% NaOCl for 30s; G4-EDTA for 60s + 5% NaOCl for 30s. In the 
negative control group (G5), the final irrigation was performed with 
saline solution for 30s + PUI for 30s, followed by new irrigation for 
another 30s. After the final irrigation, the teeth were again separated and 
prepared for analysis of dentin surface in SEM at high vacuum. Images 
were obtained in the same increases in areas previously analyzed and 
classified by a system with four categories of scores: 1 - open dentinal 
tubules, without debris; 2 - open dentinal tubules, with debris covering 
less than 50% of the area; 3 - open dentinal tubules, with debris covering 
more than 50% of the area; 4 - dentinal tubules covered by debris in 100% 
of the examined area. The results were submitted to the non-parametric 
Kruskal-Wallis test, and the Dunn test was used to identify differences 
between groups at a significance level of 5%. Results: Groups G1 and 
G2, which used PUI and different concentrations of NaOCl were similar 
(p>0.05), but were significantly different only from G3 (p<0.05). Groups 
G2 and G4 (EDTA with and without PUI + 5% NaOCl, respectively) were 
also similar to each other. Amongst the thirds, the apical of all groups 
presented larger scores, differing from the middle and cervical thirds 
(p<0.05). Conclusion: The PUI was effective on smear layer removal, 
regardless of NaOCl concentration. When conventional irrigation is 
performed with 1% NaOCl, it should be associated with the EDTA 
ultrasonic activation. 
 
Keywords: Irrigation, smear layer, EDTA, NaOCl, ultrassonics. 
 
 
Introdução 
 
Áreas que abrigam remanescentes pulpares e dentinários, assim 
como microrganismos e seus subprodutos, podem ficar intocadas após a 
instrumentação dos canais radiculares (Jiang et al. 2010, Beus et al. 2012, 
Ahuja et al. 2014, Leoni et al. 2016). Por este motivo, a irrigação é uma 
etapa essencial do preparo, pois as soluções irrigadoras exercem ação 
antisséptica e auxiliam na remoção do conteúdo do canal, sejam os 
preexistentes ou aqueles decorrentes da instrumentação (Mozo et al. 
2014, Haapasalo et al. 2014). 
A ação dos instrumentos, juntamente com a presença da solução 
irrigadora, induz a formação de uma camada de detritos que se adere as 
paredes do canal radicular durante o seu preparo (Gulabivala et al. 2005). 
Essa camada é denominada smear layer ou lama dentinária, composta por 
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uma parte inorgânica representada por raspas de dentina, e uma parte 
orgânica composta por tecido vital e/ou necrótico, provenientes de 
remanescentes dos processos odontoblásticos, tecido pulpar, 
microrganismos e seus subprodutos (Mccomb & Smith 1975, Gulabivala 
et al. 2005). 
A literatura mostra que a permanência da smear layer no interior 
do canal radicular, pode dificultar a difusão de substâncias utilizadas 
como medicação intracanal (Mader et al. 1984) e impedir o embricamento 
dos cimentos endodônticos nos túbulos dentinários (Khedmat & Rezaefar 
2006, Kuçi et al. 2014). Desta forma, o selamento do canal radicular fica 
comprometido e as chances de reinfecção aumentam (Cergneux et al. 
1987, Shahravan et al., 2007, Violich & Chandler 2010, Kanter et al. 
2011, Freire et al. 2015). Por isso, é recomendado para remoção da smear 
layer o uso alternado do hipoclorito de sódio (NaOCl), um agente 
solvente de tecido orgânico, e o ácido etilenodiamino tetra-cético 
(EDTA), um agente quelante de cálcio (Kuah et al. 2009, Koçani et al. 
2012, Mancini et al. 2013, Srirekha et al. 2013, Ahmetoglu et al. 2014).  
A efetividade destes agentes químicos ocorre pelo contato direto 
das soluções com as paredes do canal radicular, ato que dificilmente se 
estabelece quando a irrigação é realizada pelo método convencional onde 
a agulha e a seringa são empregados (Paragliola et al. 2009, Andrabi et 
al. 2014, Leoni et al. 2016). Por este motivo, diferentes técnicas e 
dispositivos têm sido propostos com a finalidade de aumentar o fluxo e a 
distribuição das soluções no interior do sistema de canais radiculares 
(Paragliola et al. 2009, Saber & Hashem, 2011, Andrabi et al. 2014). 
Atualmente, a irrigação ultrassônica passiva (Passive Ultrasonic 
Irrigation - PUI) é utilizada para melhorar a dispersão das soluções 
irrigadoras, a partir da agitação ultrassônica das mesmas (Paragliola et al. 
2009, Çapar & Aydinbelge 2014, Koçak et al. 2017). Estudos têm 
demonstrado que esta técnica de irrigação favorece a penetração das 
soluções no terço apical do canal e em áreas de difícil acesso, 
promovendo melhor remoção da smear layer nessas regiões (Paragliola 
et al., 2009, Peeters & Suardita 2011, Al-Ali et al. 2012, Mozo et al. 
2014). Entretanto, não existe um protocolo padrão para o uso da PUI, 
principalmente em relação ao tipo de solução a ser ativada e a sua 
concentração (Van Der Sluis et al. 2007, Paragliola et al. 2009, Mancini 
et al. 2013). 
Diante do exposto, mais estudos são necessários a fim de 
estabelecer um protocolo de utilização da PUI que a torne um 
procedimento mais simples e rápido, porém sem perder sua efetividade. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente, por meio 
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de MEV, o efeito da PUI e da irrigação convencional utilizando diferentes 
concentrações de NaOCl na remoção da smear layer. As hipóteses nulas 
testadas foram que não haveria diferença significativa entre os protocolos 
de irrigação propostos, e entre a concentração das soluções de NaOCl 
empregadas para a remoção da smear layer. 
 
Material e Métodos 
 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
(n˚2.047.110). A metodologia empregada seguiu a proposta de Schmidt 
et al. (2015), onde a eficácia da PUI na remoção da smear layer foi 
avaliada longitudinalmente por meio de microscópio eletrônico de 
varredura (MEV).   
 
Seleção e preparo das amostras 
 
Foram utilizados 45 pré-molares inferiores unirradiculados de 
humanos, com raízes retas ou ligeiramente curvas, completamente 
formadas, extraídos por razões alheias a esta pesquisa e doados pelos 
pacientes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Após o acesso coronário, o comprimento do dente (CD) foi obtido 
pela introdução de uma lima K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Suiça) no canal até a visualização de sua ponta no forame apical. E o 
comprimento de trabalho (CT) determinado pela subtração de 1 mm do 
CD. 
O ápice de cada dente foi recoberto externamente com silicona de 
condensação pesada (Zetaplus®, Zhermack, Badia Polesine, Itália) a fim 
de evitar o extravasamento das soluções irrigadoras empregadas e simular 
a condição anatômica promovida pelos tecidos periapicais.  
O preparo do canal radicular foi realizado com instrumentos de 
níquel-titânio rotatórios (ProTaper Universal®, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça) conforme as recomendações do fabricante. Os 
instrumentos foram acoplados em um contra-ângulo acionado por um 
motor elétrico VDW.Silver® (VDW GmbH, Munich, Alemanha), sendo 
os dentes preparados pela técnica coroa-ápice. A cada limpeza de 
instrumento foi realizado a irrigação com 2 mL de NaOCl 1% 
(Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, Brasil) com seringa 5cc 
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e ponta NaviTip® 
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) previamente calibrada 
a 2 mm do CT com cursores, sempre com movimentos de vai-e-vem de 
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amplitude de 2 a 3 mm. Ao final do preparo, os canais foram irrigados 
com 3 mL de água destilada e secos com pontas de papel absorvente (Cell 
Pack, Dentsply Maillefer, York, PA, EUA).  
 
Preparo para MEV em baixo vácuo 
 
Foram realizadas canaletas nas faces vestibulares e linguais das 
raízes com discos flexíveis diamantados dupla face de 22 mm de diâmetro 
e 0,1 mm de espessura (ref. 7020, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em 
peça de mão com baixa rotação. Para evitar a entrada de debris no canal 
radicular, um cone de guta-percha foi introduzido juntamente com uma 
bolinha de algodão estéril colocada na câmara pulpar, e o desgaste 
realizado até que, por transparência, o cone pudesse ser observado. A 
seguir, as raízes foram clivadas com auxílio de um cinzel e apenas uma 
das metades de cada dente foi selecionada para constituir o grupo de 
amostras.  
Para padronização das regiões analisadas, foram realizadas três 
marcações na superfície externa da raiz com uma caneta de ponta fina, 
perpendicular ao longo eixo, para dividi-lo em terços cervical, médio e 
apical de mesmo comprimento. As marcações serviram de referência para 
fazer 3 ranhuras na parede do canal, delimitando a raiz em terços 
(cervical, médio e apical). As ranhuras foram criadas usando micro-discos 
diamantados de dupla face, 7 mm de diâmetro e 0,1 mm de espessura (ref. 
7043, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Uma lâmina de bisturi número 11 
foi utilizada para criar uma outra marcação, com aproximadamente 3 mm 
de comprimento, perpendicularmente as ranhuras axiais (Figura 1). Os 
detritos gerados pelas marcações foram removidos por jatos de ar, o qual 
possibilitou vizualizar uma imagem semelhante à uma cruz na parede do 
canal da raiz de cada um dos terços.  
As amostras foram mantidas em estufa a 37° por 48 horas, e depois 
colocadas em um dessecador a vácuo contendo sílica pelo mesmo 
período, a fim de eliminar toda a umidade. Estas, não receberam qualquer 
tipo de recobrimento ou preparo adicional e foram levadas para avaliação 
em um MEV de operação em baixo vácuo (JCM-6390LV, Jeol, Peabody, 
MA, EUA) operado com 8 kV a uma distância de trabalho de 5,0 mm. 
Primeiramente, foram localizadas as marcações em forma de cruz, 
que delimitaram quatro áreas: superior esquerda, superior direita, inferior 
esquerda e inferior direita (Figura 1). Foi escolhida e anotada a área mais 
definida, de fácil visualização e que estava totalmente recoberta por 
smear layer, em cada um dos terços. 
Após a seleção da área, uma primeira imagem foi obtida com 
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aumento de 500x, de tal forma que suas bordas coincidicem com os 
limites das marcações. Em seguida, uma nova imagem foi obtida com 
aumento de 1000x sem alterar a posição da amostra. No total foram 
obtidas 6 imagens por amostra, sendo duas imagens (500x e 1000x) por 
terço. Estas primeiras imagens tiveram o propósito de avaliar a condição 
inicial das paredes do canal radicular após o preparo químico-mecânico. 
 
Figura 1. Marcações para determinação das áreas de avaliação. 
 
Fonte: autora (2017). 
 
Protocolos de irrigação final 
 
As metades de cada dente foram reaproximadas de modo a 
readquirir, da melhor maneira possível, a sua forma original. As canaletas 
anteriormente criadas foram preenchidas com resina (Topdam®, FGM, 
Joinville, SC, Brasil) a fim de estabilizar as partes, e os dentes incluídos 
até o limite amelo-cementário em um recipiente plástico contendo 
silicona de condensação pesada (Zetaplus®, Zhermack, Badia Polesine, 
Itália). Esse procedimento teve o intuito de aumentar a estabilidade e 
evitar o extravasamento das soluções empregadas nos protocolos de 
irrigação final.  
Os 45 dentes foram divididos aleatoriamente em 5 grupos, sendo 4 
grupos experimentais (n=10) e 1 grupo controle negativo (n=5), de acordo 
com o protocolo de irrigação final a seguir (Tabela 1):  
 Grupo 1 (EDTA + PUI (30) + NaOCl 1%): 3 mL de solução 
de EDTA 17% (Merck, Darmstadt, Hessen, Alemanha) por 30 segundos 
+ ativação passiva ultrassônica por 30 segundos + 3 mL de solução de 
NaOCl 1% (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, Brasil) por 30 
segundos. 
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 Grupo 2 (EDTA + PUI (30) + NaOCl 5%): 3 mL de EDTA 
17% por 30 segundos + ativação passiva ultrassônica por 30 segundos + 
3 mL de NaOCl 5% por 30 segundos. 
 Grupo 3 (Convencional + NaOCl 1%): Irrigação com 3 mL de 
EDTA 17% por 60 segundos + 3 mL de NaOCl 1% por 30 segundos. 
 Grupo 4 (Convencional + NaOCl 5%): Irrigação com 3 mL de 
EDTA 17% por 60 segundos + 3 mL de NaOCl 5% por 30 segundos. 
 Grupo 5 (controle negativo): Irrigação com 3 mL de solução 
salina por 30 segundos + ativação ultrassônica passiva por 30 segundos + 
irrigação com 3 mL de solução salina por 30 segundos.  
 
Tabela 1. Grupos experimentais e protocolos de irrigação. 
 
Fonte: autora (2017). 
 
Os canais de todos os grupos receberam um total de 6 mL de 
soluções irrigadoras durante 1 minuto e meio. A irrigação dos canais foi 
realizada por meio de seringa e agulha utilizando os volumes e soluções 
acima descritos e a mesma cinemática utilizada durante o preparo. A PUI 
foi realizada com o uso de uma ponta específica, sem poder de corte, com 
diâmetro apical #20, taper .01 (Irrisonic® E1, Helse, Santa Rosa de 
Viterbo, SP, Brasil) posicionada 1 mm aquém do CT, ativada por 
ultrassom (JetSonic, Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil) na potência de 
10%, evitando o contato com as paredes do canal radicular. 
Ao final, todos os espécimes receberam uma irrigação final com 3 
mL de água destilada, com intuito de remover possíveis resíduos das 
soluções. Em seguida, os canais foram secos por aspiração com cânula 
suctora e pontas de papel absorvente.  
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Avaliação por MEV em alto vácuo 
 
Os dentes foram novamente separados e as metades que 
anteriormente constituiram a amostra passaram pelo processo de secagem 
e recobrimento com ouro, para serem analisadas em MEV convencional 
(alto vácuo). Novas imagens foram obtidas das mesmas áreas 
previamente selecionadas e fotografadas, seguindo a metodologia 
anteriormente descrita (500x e 1000x) operado com 10 kV a uma 
distância de trabalho de 5,0 mm (Figura 2). As imagens finais após a 
irrigação foram analisadas por dois examinadores previamente calibrados 
e cegos, e classificadas por um sistema com 4 categorias de escores 
adaptado de Gambarini & Laszkiewicz (2002) e também empregado por 
Kato et al. (2016), como segue: escore 1, túbulos dentinários abertos, sem 
detritos; escore 2, túbulos dentinários abertos, com detritos cobrindo 
menos de 50% da área; escore 3, túbulos dentinários abertos, com detritos 
cobrindo mais de 50% da área; e escore 4, túbulos dentinários cobertos 
por detritos em 100% da área examinada (Figura 3). 
 
Figura 2. A e B: Imagens obtidas após o preparo do canal radicular 
(baixo vácuo); C e D: Imagens obtidas após a irrigação final do canal 
radicular (alto vácuo); () marcações delimitando a área analisada. 
 
Fonte: autora (2017). 
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Figura 3. Imagens representativas dos escores: A - escore 1; B - escore 
2; C - escore 3 e D - escore 4. 
Fonte: autora (2017). 
 
Análise estatística 
 
O nível de concordância interexaminador foi determinado usando 
o teste Kappa. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar os 
dados obtidos sobre a eficácia de limpeza nos grupos, nos terços e a 
interação entre eles. A escolha de um teste não paramétrico foi devido a 
variável dependente apresentar escala ordinal e o tamanho das amostras 
para cada combinação de “grupo” e “terço” ser menor que 30. Quando o 
teste de Kruskal-Wallis indicou existir diferença estatisticamente 
significante entre os escores médios da variável dependente segundo 
“grupo”, “terço” e a interação entre “grupo e terço”, utilizou-se o teste de 
comparações múltiplas de Dunn para identificar quais tratamentos 
diferiam entre si. Os cálculos estatísticos foram realizados nos programas 
de software SPSS 23 (SPSS Inc, Chicago, IL) e BioEstat 5.0 (Fundação 
do Mamirau, Bel em, PA, Brasil). O nível de significância adotado foi de 
5%. 
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Resultados 
  
O nível de concordância interexaminador foi considerado 
excelente (Landis & Kock 1977), atingindo um valor Kappa de 0.834.  
Os intervalos de confiança para os valores médios do escore de 
cada grupo independentemente dos terços estão apresentados na Figura 4. 
O grupo controle negativo apresentou maior quantidade de túbulos 
cobertos com smear layer, recebendo o maior rank médio e diferindo 
significantemente dos demais (p>0,05). Os grupos experimentais que 
utilizaram a PUI em diferentes concentrações de NaOCl (G1 e G2) foram 
semelhantes entre si (p>0,05), e foram significantemente diferentes do G3 
(convencional + NaOCl 1%). Os grupos 2 e 4 (EDTA com e sem PUI + 
NaOCl 5%, respectivamente) também foram semelhantes entre si 
(p>0,05). 
 
Figura 4. Gráfico com os intervalos de confiança para os valores 
médios dos escores segundo grupo, independentemente de terço. Letras 
diferentes representam diferença estatisticamente significante entre os 
grupos (p<0,05). 
 
Fonte: autora (2017). 
 
O rank médio, a mediana dos escores e os resultados dos testes de 
Kruskall-Wallis e de Dunn obtidos da comparação dos terços nos 5 
grupos analisados estão apresentados na Tabela 2. No geral, os terços 
a a 
b 
 ab 
 c 
35 
apicais apresentaram ranks maiores, diferindo dos terços médio e 
cervical. Os valores foram crescentes, do terço cervical para o médio e do 
terço médio para o apical em todos os grupos, com exceção do grupo 
controle negativo, em que os terços cervical e médio apresentaram rank 
médios semelhantes. 
 Quando comparados somente os terços de cada grupo, houve 
diferença estatisticamente significante entre os terços cervical e apical em 
todos os grupos experimentais, e também entre o terço médio e apical nos 
grupos 1 e 4 (EDTA + PUI (30) + NaOCl 1% e Convencional + NaOCl 
5%, respectivamente). 
 
Tabela 2. Rank médio, mediana dos escores (em parênteses), e os 
resultados dos testes de Kruskall-Wallis e de Dunn obtidos da 
comparação dos terços nos 5 grupos analisados. 
 
Fonte: autora (2017). 
 
Discussão 
 
Durante o preparo químico-mecânico do canal radicular ocorre a 
formação da smear layer que atua como uma barreira física, reduzindo a 
permeabilidade da dentina, limitando a ação antimicrobiana de soluções 
e medicamentos, e impedindo a penetração de cimentos endodônticos nos 
túbulos dentinários (Mccomb & Smith 1975, Gulabivala et al. 2005). 
Pensando nisso, a agitação ultrassônica vem sendo estudada como 
coadjuvante da irrigação final e com resultados promissores (Blank-
Gonalves et al. 2011, Andrabi et al. 2014, Ribeiro et al. 2012, Mozo et 
al. 2014, Tanomaru-Filho et al. 2016, Koçak  et al. 2017, Urban et al. 
2017). Neste estudo, a capacidade de limpeza de diferentes concentrações 
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(1% e 5%) de NaOCl com e sem ativação ultrasônica passiva foi avaliada 
nos terços do canal radicular. 
Considerando a revisão crítica de De-Deus et al. (2011), a 
avaliação longitudinal foi um requisito fundamental para a metodologia 
adotada. Segundo os autores, não há a possibildade de avaliar a remoção 
da smear layer e de detritos dentinários sem analisar o estado original da 
superfície dentinária após o preparo químico-mecânico, pois áreas do 
canal radicular não tocadas pela instrumentação poderiam estar sendo 
avaliadas. Isto induziria os pesquisadores ao erro, por atribuirem valores 
máximos de limpeza à áreas previamente livres de smear layer. 
A avaliação longitudinal das amostras seguiu a metodologia 
preconizada por Schmidt et al. (2015) onde a área selecionada foi 
analisada antes dos protocolos de irrigação final, por meio de MEV 
operado em baixo vácuo, confirmando o seu total recobrimento pela 
smear layer, e depois dos protocolos, por meio de MEV em alto vácuo.  
 Apesar do MEV em alto vácuo gerar imagens com melhor 
resolução, não foi possível utilizá-lo na primeira etapa da pesquisa, pois 
a metalização da superfície das amostras interfere ou impede a obtenção 
e a análise dos resultados esperados pelo experimento (Schmidt et al. 
2015). 
Vale salientar que as amostras foram demarcadas, a fim de 
identificar e avaliar a mesma área antes e após os protocolos de irrigação, 
padronizando o processo de avaliação e tornando-o menos subjetivo 
(Kato et al. 2016). Este método possibilitou tomadas fotográficas 
idênticas, no mesmo local e ampliação, facilitando a comparação 
fidedigna dos diferentes grupos (Schmidt et al. 2015). 
A análise das imagens foi realizada por um sistema de escores, 
maneira comumente utilizada nas pesquisas sobre a remoção da smear 
layer (George et al. 2008, Kuah et al. 2009, Çapar & Aydinbelge 2014). 
A fim de evitar viés e trazer maior confiabilidade para o experimento, um 
teste de concordância foi realizado entre os dois observadores cegos 
(George et al. 2008, Kato et al. 2016) obtendo um excelente nível de 
concordância. 
O EDTA e o NaOCl foram as soluções irrigadoras de escolha para 
o experimento por serem efetivas na remoção do componente inorgânico 
e orgânico da smear layer, respectivamente (Cengiz et al. 1990, Kuah et 
al. 2009, Koçani et al. 2012, Ahmetoglu et al. 2014, Haapasalo et al. 
2014, Schmidt et al. 2015). A literatura mostra que, o EDTA é 
comumente utilizado nas concentrações de 15% a 17%, enquanto o 
NaOCl é utilizado em formulações que variam de 0,5% a 6%, podendo 
chegar a 8,25% (Cullen et al. 2015). 
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Em altas concentrações, o NaOCl é capaz de eliminar 
completamente o E. faecalis (Retamozo et al. 2010, Frough-Reyhani et 
al. 2016) e também dissolver a polpa dental (Cullen et al. 2015). No 
entanto são soluções citotóxicas que podem causar queimaduras cáusticas 
e também corrosão nos instrumentos endodônticos (Agrawal & Kapoor 
2012). Já as baixas concentrações, são mais biocompatíveis, porém com 
menor ação  antimicrobiana e dissolvente de tecido orgânico (Agrawal & 
Kapoor 2012). 
Neste estudo, as soluções empregadas tiveram as quantidades e 
tempo de atuação padronizados (Xavier et al. 2014). Em contraste com o 
presente estudo, Teixeira et al. (2005) compararam o tempo de uso da 
solução de EDTA 15% e concluíram que 3 e 5 minutos foram mais 
eficientes que 1 minuto na remoção da smear layer do terço apical. Porém 
Çalt & Serper (2002) afirmaram que, para evitar a erosão dentinária, o 
EDTA 17% não deve permanecer em contato com as paredes do canal 
radicular por mais de 1 minuto COMPLETAR.  
A PUI não foi aplicada no NaOCl levando em consideração a 
erosão dentinária ocorrida pela dissolução progressiva da dentina 
peritubular e intertubular (Poudyal et al. 2014), podendo levar a 
alterações físicas e químicas da superfície (Çalt & Serper 2002, Schmidt 
et al. 2015). 
Nos grupos que utilizaram o EDTA com  PUI , foram observadas 
mais irregularidades na superfície dentinária em comparação aos grupos 
em que a mesma solução foi aplicada sem o uso do ultrassom. Esta 
característica pode ter sido ocasionada pelo contato direto do inserto 
ultrassônico nas paredes do canal radicular (Çapar & Aydinbelge 2014, 
De Castro et al. 2016), ou pelo tempo gasto ao manusear o equipamento, 
prolongando o contato com o EDTA (Çalt & Serper 2002). 
O uso da PUI aumentou a eficácia da solução de EDTA 17% para 
remoção da smear layer tanto no terço cervical, médio como no apical, 
quando comparado à irrigação convencional. Embora esta técnica tenha 
apresentado melhores resultados, em nenhum grupo foi possível a 
remoção completa dos detritos e a abertura de todos os túbulos do terço 
apical. Os resultados corraboram com achados relatados na literatura 
(Kuah et al. 2009, Saber Sel & Hashem 2011, Al-Ali et al. 2012, Mancini 
et al. 2013, Çapar & Aydinbelge 2014, Koçak et al. 2017), revelando que 
a PUI promove uma limpeza mais eficaz de terços cervical e médio do 
canal radicular do que em seus últimos milímetros. 
Os menores escores, que significaram maior quantidade de túbulos 
dentinários abertos e menor quantidade de detritos, foram atribuídos ao 
terço cervical, seguido pelos terços médio e apical em todos os grupos 
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experimentais, corroborando com estudos anteriores (Rödig et al. 2010, 
Tabrizizadeh & Shareghi 2015, Koçak et al. 2017). Apesar disso, houve 
diferença estatisticamente significante somente entre os terços cervical e 
apical. Este fato também foi observado por outros autores que 
justificaram a dificuldade de acesso aos milímetros finais do canal (Al-
Ali et al. 2012, Ayranci et al. 2016, Kato et al. 2016). Também houve 
diferença estatisticamente significante, entre o terço médio e apical 
apenas nos grupos EDTA + PUI (30) + NaOCl 1% e Convencional + 
NaOCl 5%.  Apesar da literatura não dispor de achados semelhantes ou 
contrarios que possam ser discutidos, uma possível explicação pode estar 
na diferença anatômica particular dos dentes selecionados para estes 
grupos, apesar de uma padronização ter sido realizada. 
O grupo controle negativo recebeu escores de limpeza em algumas 
amostras, provavelmente porque a smear layer estava suspensa na parede 
do canal radicular, deslocando-se com a agitação da solução salina (Jiang 
et al. 2010). 
Apenas o grupo que utilizou a irrigação convencional com NaOCl 
1% apresentou diferença estatisticamente significante em relação aos que 
utilizaram a PUI rejeitando assim a hipótese nula de que não haveria 
diferença entre os protocolos de irrigação testados. Quando comparadas 
as concentrações de NaOCl nas técnicas isoladamente não houve 
diferença significativa entre os grupos G1xG2 e G3xG4, discordando dos 
achados de outros estudos (Cameron 1988, Retamozo et al. 2010, Frough-
Reyhani et al. 2016). Desta forma, a hipótese nula de que não haveria 
diferença entre a concentrações das soluções testadas foi confirmada. 
Em conclusão, A PUI se mostrou efetiva na remoção da smear 
layer, independentemente da concentração de NaOCl. Quando a irrigação 
convencional for realizada com NaOCl 1%, deve ser associado 
previamente à ativação ultrassônica do EDTA.  
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